









MODIFICACIÓN DE LA INCLINACIÓN DEL PLANO DE OCLUSIÓN 
Y SU REPERCUSIÓN EN LA RELACIÓN INTEROCLUSAL DE LOS 
DIENTES EN LOS MODELOS MONTADOS EN EL ASA 
MODIFICATION OF THE OCCLUSAL PLANE INCLINATION AND INTEROCCLUSAL 
RELATION VARIATION IN ARTICULATED CASTS 






Objetivo. El propósito de este trabajo fue determinar el efecto de la modificación en la inclinación del plano de oclusión, en la repro- 
ducción de los contactos excéntricos. Materiales y métodos: Se utilizó un arco facial modificado, que permitía variar la inclinación 
del modelo superior, aumentándola en 5 grados y disminuyéndola hasta 0 grados. En estas tres inclinaciones del plano oclusal, se 
registraron los contactos en dinámica en 47 modelos con ayuda de papel articular Bausch de 40μ. Se realizó el test de Student, con 
un sistema de variables de dos colas, a un nivel de significancia de 0,05 %. Resultados: Se encontró que no existen diferencias 
estadísticamente significativas en el promedio de contactos registrados entre el grupo con angulación anatómica,  respecto al  grupo 
de angulación aumentada (+ 5 grados). Por otro lado al comparar los promedios de contactos entre el grupo de angulación anatómica 
y el grupo modificado a 0 grados, las diferencias fueron estadísticamente significativas. Conclusión: Se concluye que para la 
reproducción de los contactos en dinámica en el ASA, el uso del arco facial no es indispensable, pudiendo ser remplazado por una 
mesa de montaje, ya que el estudio demostró que siempre y cuando haya una inclinación la reproducción del número de contactos 
no se verá afectado. Por lo que el uso del arco facial debe limitarse a situaciones específicas, en las que es necesario registrar la 
inclinación del plano para su corrección. El obviar el registro con arco facial representa un menor tiempo en los procedi- mientos 
clínicos. KIRU. 2016; 13(1): 27-30. 
 




Objective. The purpose of this study was to determine the effect of different inclinations of the occlusal plane in the eccentric con- 
tacts reproduction. Materials and methods: a modified face bow, allowing different inclinations of the upper cast, increasing and 
decreasing by 5 degrees to 0 degrees was used. In these three inclinations of the occlusal plane, dynamic contacts were recorded in 
47 models using Bausch 40μ articulating paper. Student’s test, with a system of two-tailed variables with a significance level of 0,05% 
was performed. Results: We found statistically no significant differences in the average recorded between anatomical angula- tion 
group, related to the group of increased angulation (+5 degrees). In addition to comparing the averages of contacts between the 
anatomical group and 0 degrees group angulation, the differences were statistically significant. Conclusion: for eccentric contacts 
reproduction in the semi adjustable articulator, the use of face bow is not indispensable and may be replaced by an mounting table. 
As the study showed that as long as there is an inclination the number of contacts reproduction is not affected. So the use of the face 
bow must be limited to specific situations, as correction of the oclusal plane. Obviate the facebow registration means less time in 
clinical procedures. KIRU. 2016; 13(1): 27-30. 
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Existen procedimientos odontológicos cuya finalidad es 
establecer un nuevo esquema de oclusión que permita a 
los pacientes recuperar su capacidad masticatoria, en este 
contexto, el uso de un articulador semiajustable (ASA) 1-3 
resulta vital pues le permite al laboratorista reproducir las 
relaciones de contacto de manera previsible, en todas las 
posiciones que la mandíbula es capaz de adoptar 4, y así 
reducir los tiempos clínicos que invierte el odontólogo en 
ajustar la oclusión. Otra situación en la que es fundamen- 
tal la reproducción de los contactos oclusales en el ASA 
5,6 es durante el diagnóstico, ya que facilitará la identifica- 
ción de relaciones de contacto inadecuadas que podrían 
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estar generando trastornos en los tejidos de soporte. Por 
lo tanto, la reproducción del esquema oclusal del paciente 
7 sería el aporte más importante del ASA, tanto en las si- 
tuaciones de diagnóstico, como en el tratamiento. 
 
Para que dicho instrumento reproduzca los contactos 
oclusales en los modelos es necesario el uso del arco 
facial 8, 9, pues posibilita relacionar los modelos en el ASA 
con la misma disposición tridimensional que tienen los 
maxilares dentro del macizo cráneofacial 10,11, así como la 
reproducción de la relación de los dientes con las in- 
clinaciones condíleas de la ATM,  en relación al Plano  de 
Frankfort 12 y al eje de bisagra localizado de manera 
aproximada o arbitraria. 13 
 
Aunque la reproductibilidad de los contactos no se da con 
exactitud en los articuladores semiajustables, a lo que se 
le ha denominado “error oclusal”, es de esperar que dicho 
error se encuentre dentro de límites clínicamente acepta- 
bles, por lo que es importante conocer a los factores que 
pueden aumentar o disminuir dicho error, aunque hasta el 
momento se han identificado varios de estos factores,14–19 
no se ha podido establecer su relevancia clínicamente, 
por lo que es importante dilucidar cuáles son los factores 
más relevantes en el registro con el AF. 
 
En la actualidad existen escuelas como la escandinava 
en la que se cuestiona el uso del arco facial para la con- 
fección de prótesis completas, como para otros trabajos 
prostodónticos. Esto debido a la falta de evidencia cientí- 
fica publicada sobre mejores resultados clínicos al usar el 
arco facial versus el no realizar el registro 20. En tanto los 
países escandinavos, la enseñanza del uso de los arcos 
faciales ha sido abandonada en las últimas décadas, en 
China la mayoría de prostodoncistas encuestados reportó 
que ellos rara vez los utilizaban 11. Hace algunos años se 
han realizado investigaciones cuyos resultados confirman 
que la transferencia del registro con arco facial al articula- 
dor, no ofrece ventajas clínicas significativas comparadas 
a un montaje realizado con valores promedio 13,17,18. 
 
El beneficio de transferir el registro con arco facial al 
articulador, con el objetivo de reproducir las relaciones 
interoclusales con precisión y exactitud, sigue siendo un 
tema debatible. Controversia que debe ser aclarada me- 
diante evidencia científica 21. 
Es por ello que el objetivo general del presente trabajo 
radica en analizar el efecto de la modificación en la in- 
clinación del plano de oclusión, en la reproducción de las 
relaciones interoclusales en dinámica, en los modelos 
montados en el ASA. 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 
Mediante un muestreo probabilístico simple aleatorio, se 
seleccionó alumnos de la asignatura de Oclusión, de los 
cuales se obtuvieron 47 modelos (superior e inferior) nive- 
lados con el zócalo paralelo a la horquilla del arco facial. 
Para estabilizar esta posición del modelo se usó godiva o 
modelina de baja fusión, ubicándola sólo en la zona de in- 
cisivos y 2das molares. La verificación del paralelismo del 
zócalo se realizó por medio del uso de un nivelador digital. 
 
Luego de tomar el registro con un arco facial arbitrario 
(marca Bio Art modelo standard), al cual se le modificó la 
doble nuez, independizando la nuez que ajusta el vásta- go 
horizontal de la nuez que sostiene a la horquilla, de tal 
manera que permita modificar sólo la inclinación del plano 
de la oclusión desde el plano sagital sin afectar el posicio- 
namiento del modelo desde el plano frontal; para luego re- 
gistrar la inclinación del plano de la oclusión desde sagital, 
esto se realizó con la ayuda del nivelador digital, posterior- 
mente se realizó el montaje del modelo superior, se montó 
su respectivo antagonista en la posición de MI y se regis- 
traron los contactos en la posición protruida hasta bis a bis 
y en la posición laterotruída bis a bis derecha e izquierda, 
con papel de articular de 12 micras de color verde. 
 
Luego se desmontó el modelo superior e inferior y se 
remonta modificando la angulación del plano de la oclu- 
sión, aumentándola en 5° hacia arriba con respecto a la 
inclinación inicial, utilizando el inclinómetro digital, para 
luego montar el modelo superior e inferior en máxima in- 
tercuspidación y registrar los contactos en las posicio- nes 
excéntricas con papel articular. Luego, se desmon- tará el 
modelo superior e inferior, se recolocará el registro con 
arco facial modificado y se redujo la angulación del plano 
oclusal hasta 0° desde sagital, y se registró nue- vamente 
los contactos en las posiciones de protruida y laterotruída 
con papel articular. Se registraron en una fi- cha los 
contactos que se establecieron en las diferentes 
posiciones excéntricas (Figura 1). 
 
    
 
Figura 1. Arco facial modificado, que permitía variar la inclinación del modelo superior, aumentándola en 5 grados y 
disminuyéndola hasta 0 grados. En estas tres inclinaciones del plano oclusal, se registraron los contactos en dinámica. 
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Se realizó el test de Student, con un sistema de variables 
de dos colas, a un nivel de significancia de 0.05 %. En- 
contrándose que no existen diferencias estadísticamen- 
te significativas en el número de contactos registrados 
entre el montaje realizado con la angulación anatómica, 
obtenida con el registro convencional con arco facial res- 
pecto a la angulación aumentada, en la que hubo una 
variación de más 5 grados. Por lo contrario existen di- 
ferencias estadísticamente significativas en el número de 
contactos entre el primer montaje y el modificado a 0° 
paralelo a la horizontal (Tabla 1). 
 
 
Tabla 1. Comparación en el número de contactos y angulación de la horquilla del arco facial. En estudiantes de la 
asignatura de Oclusión de la Facultad de Odontología de la Universidad San Martín de Porres. Lima 2015. 
 
 Promedio de contactos registrados 
Angulación aumentada 6,76 
Angulación anatómica 6,91 
Angulación nula 7,02 








Tal como se menciona en el artículo de revisión de Gun- 
nar E. Carlsson20 acerca de registros existen diversas 
controversias sobre la selección de los articuladores y el 
uso del arco facial. Además se solía sostener que mien- 
tras más sofisticados eran los métodos de registro, me- 
jores serían los tratamientos protésicos, afirmación que 
nunca ha sido probada. 
 
En los centros odontológicos escandinavos, durante las 
últimas décadas, se han realizado restauraciones, pró- 
tesis en articuladores semiajustables, utilizando valores 
estándar, sin la necesidad de un registro con arco facial. 
Montando el modelo superior con el plano oclusal para- 
lelo a la rama superior del articulador. 
No se encontraron investigaciones publicadas, que se 
puedan considerar antecedentes específicos del presen- 
te trabajo de investigación. Por lo que es necesario se 
realice un mayor número de investigaciones que validen 
los métodos de registro y montaje en el articulador se- 
miajustable, según la necesidad y procedimiento clínico 
que se planee realizar. 
 
En conclusión para la reproducción de contactos en di- 
námica el uso del arco facial no es indispensable ya que 
el estudio demuestra que las variaciones en la inclinación 
del plano no afecta el número de contactos en dinámica, 
por lo que el uso del arco facial debe limitarse a situacio- 
nes específicas. Este estudio es una evidencia más que 
apoya el uso de mesas de montaje con una inclinación 
estandarizada, que al obviar el registro con arco facial re- 
presenta un menor tiempo en los procedimientos clínicos. 
Figura 2. Comparación en el número de contactos y angulación de la horquilla del arco facial. En estudiantes de la 
asignatura de Oclusión de la Facultad de Odontología de la Universidad San Martín de Porres. Lima 2015. 
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